












片 山 裕 子，　大 槻 祐 喜，　安 積 昌 吾
小野田　聡，　佐 野 成 一，　渡 部 聡 子
田 中 義 人，　山 田 　 潔，　長谷川健二郎












小 松 星 児a， 木 股 敬 裕a， 河 本 純 一b
























井 上 円 加，　今 谷 潤 也，　清 水 弘 毅
高 田 逸 郎，　岡 田 幸 正，　中 道 　 亮
大 塚 亮 介，　山 川 泰 明，　川 上 幸 雄



















小 野 智 毅，　寺 田 忠 司，　門 田 弘 明













服 部 靖 彦，　川 上 幸 雄，　大 塚 亮 介
中 道 　 亮，　山 川 泰 明，　岡 田 幸 正
井 上 円 加，　高 田 逸 朗，　清 水 弘 毅












金 澤 智 子，　遠 藤 裕 介，　三 谷 　 茂














大 塚 亮 介，　林 　 正 典，　今 谷 潤 也
川 上 幸 雄，　清 水 弘 毅，　高 田 逸 朗
井 上 円 加，　岡 田 幸 正，　中 道 　 亮











斎 藤 太 一，　遠 藤 裕 介，　三 谷 　 茂













山 名 圭 哉a， 町 田 芙 美a， 木 浪 　 陽a












大 西 哲 平，　吉 田 龍 一，　保 田 裕 子
内 海 方 嗣，　佐 藤 大 祐，　篠 浦 　 先












貞 光 隆 志，　窪 田 寿 子，　浦 上 　 淳
甲斐田裕子，　村 上 陽 昭，　東 田 正 陽
平 林 葉 子，　岡 　 保 夫，　奥 村 英 雄















内 海 方 嗣，　佐 藤 太 祐，　吉 田 龍 一
楳 田 祐 三，　篠 浦 　 先，　松 田 浩 明










安 井 和 也，　仁 熊 健 文，　石 川 　 亘











寺 本 　 淳，　川 崎 伸 弘，　庄 賀 一 彦
石 川 　 隆，　光岡晋太郎，　羽井佐　実












橋 田 真 輔，　森 山 重 治，　奥 谷 大 介
中 原 早 紀，　吉 富 誠 二，　山 野 寿 久
高 木 章 司，　山 本 典 良，　池 田 英 二












奥 谷 大 介，　森 山 重 治，　橋 田 真 輔
中 原 早 紀，　吉 富 誠 二，　山 野 寿 久
山 本 典 良，　高 木 章 司，　池 田 英 二






















木 村 圭 佑，　鳴 坂 　 徹，　馬 場 雄 己
青 山 克 幸，　渡邉めぐみ，　吉 田 一 博
水 野 憲 治，　松 村 年 久，　山 田 隆 年
野 中 泰 幸，　林 　 同 輔，　宮 島 孝 直











鳴 坂 　 徹，　馬 場 雄 己，　木 村 圭 佑
青 山 克 幸，　渡邉めぐみ，　吉 田 一 博
水 野 憲 治，　松 村 年 久，　山 田 隆 年
野 中 泰 幸，　林 　 同 輔，　宮 島 孝 直




































牟 田 裕 紀，　植 村 貞 繁，　中 岡 達 雄











谷 口 文 崇，　赤 在 義 浩，　新 田 泰 樹











垣 内 慶 彦，　國府島　健，　丸 山 昌 伸












山 野 武 寿，　池 田 義 博，　仁 科 拓 也
村 嶋 信 尚，　中 山 文 夫，　松 本 剛 昌












中 山 文 夫，　池 田 義 博，　山 野 武 寿
仁 科 拓 也，　村 嶋 信 尚，　松 本 剛 昌

























馬 場 雄 己，　鳴 坂 　 徹，　木 村 圭 佑
青 山 克 幸，　渡邉めぐみ，　吉 田 一 博
水 野 憲 治，　松 村 年 久，　山 田 隆 年
野 中 泰 幸，　林 　 同 輔，　宮 島 孝 直











庄 賀 一 彦，　濱 田 英 明，　松 前 　 大
羽井佐　実，　光岡晋太郎，　石 川 　 隆











近 藤 喜 太，　田 辺 俊 介，　藤 原 康 宏
野 間 和 広，　白 川 靖 弘，　山 辻 知 樹











井 筒 将 斗，　田 辺 俊 介，　藤 原 康 宏
野 間 和 広，　櫻 間 教 文，　白 川 靖 博
山 辻 知 樹，　小 林 直 哉，　藤 原 俊 義
貞 森 　 裕，　八 木 孝 仁，　松 岡 順 治
猶 本 良 夫
　食道癌に他臓器の悪性腫瘍が合併することはよく知られ
ており20%前後の症例が重複がんを合併すると言われてい
る．この中でも頻度の高いものは頭頚部癌の合併であり，
ついで胃（管）癌である．さらにNBI，PET-CTを含めた
各々のがん腫の診断技術・治療成績の向上の影響もあり３
つめ以上の病変が発見される頻度も増加している．食道癌
診療においては各種診断モダリティを駆使し長期的な術後
経過観察と早期発見に努めることが肝要と思われた．
